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Actualite des vaccinations 
du voyageur 


Le programme de 
vaccination du voyageur 
commence par la mise a jour 
des vaccinations incluses 
dans le calendrier vaccinal 
(particulierement diphterie, 
tetanos, coqueluche, 
poliomyelite et rougeole). Les 
vaccinations specifiques au 
voyageur font I’objet de 
recommandations officielles, 
qui evoluent regulierement 
en fonction des donnees 
fournies par les etudes 
cliniques et de la situation 
epidemiologique dans le 
monde. 


Ce qui est nouveau 


Pour les voyageurs 

Encephalite japonaise. Le vaccin Ixiaro peut etre administre chez 
I’enfant a partir de I’age de 2 mois. 

Fievre jaune. D’apres I’OMS, une injection suffit pour conferer une 
immunite protectrice definitive (suppression des rappels 
decennaux). 

Hepatite B. Vaccination acceleree : seul est accepte le schema JO, 
J7, J21, rappel a Ml 2. 

Rage (en preexposition). Les rappels systematiques a 1 an puis 
tous les 5 ans ont ete supprimes. 


L es vaccinations du voyageur font I’objet de recommanda- 
tions officielles, qui evoluent regulierement en fonction des 
donnees fournies par les etudes cliniques et de la situation 
epidemiologique dans le monde. 

Le point est fait ici sur les recommandations actuelles et les chan- 
gements intervenus recemment, concernant tant les vaccinations 
incluses dans le calendrier vaccinal que celles visant des maladies 
specifiquement liees aux voyages. 

Vaccinations incluses dans le calendrier vaccinal 

Les vaccinations incluses dans le calendrier vaccinal sont rap- 
pelees dans le tableau ci-apres. 1 En cas de voyage, la mise a 
jour de ces vaccinations est particulierement importante et 
quelques particularites sont a connaTtre : 2 
- vaccin rougeoleux monovalent ; un nourrisson qui voyage peut 
recevoir ce vaccin entre 6 et 1 1 mois ; deux doses de vaccin 
trivalent (ROR) sont ensuite administrees a 12, puis 16/18 mois. 
Les personnes nees a partir de 1980 (et agees de plus de 
1 2 mois) devraient avoir regu 2 injections au total de vaccin ROR, 
quels que soient leurs antecedents / celles nees avant 1 980 sans 
antecedents de rougeole ou de vaccination peuvent recevoir une 
dose de vaccin ROR en cas de voyage dans un pays de circu- 
lation virale intense ; 

- vaccination contre la poliomyelite ; une circulation active du 
virus sauvage etant observee actuellement dans 1 0 pays d’Afrique 
et d’Asie, le Haut Conseil de la sante publique (HCSP) a emis 
des recommandations speciales a I’intention des voyageurs ; 3 le 
HCSP recommande « que les personnes des pays indemnes de 
virus polio et qui vont effectuer un voyage de courte duree dans 
les pays infectes verifient leurstatut vaccinal vis-a-vis de la polio 
et regoivent selon les cas une dose supplementaire de vaccin 
oral ou inactive (personnes a jour) ou un schema complet de 
primovaccination (personnes jamais vaccinees) avant leur depart. 
Pour les voyageurs de longue duree et les expatries, les recom- 
mandations pour les residents des pays infectes s’appliquent ; il 
leur est recommande de recevoir avant le depart de leur pays 
d’origine une dose de vaccin polio dans la mesure ou une preuve 
de vaccination pourrait leur etre demandee au retour. Tout vaccin 
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contenant la valence polio 1 peut etre utilise. Les femmes en- 
ceintes peuvent recevoir indifferemment les vaccins polio vivants 
ou inactives. Les personnes immunodeprimees doivent etre vac- 
cinees avec le vaccin inactive » iy. I’avis du HCSP sur larevuedu- 
praticien.fr) ; 

- vaccin meningococcique conjugue C ; une dose de ce vaccin 
est recommandee systematiquement pour tous les nourrissons 
a I’age de 12 mois (avec une extension jusqu’a Page de 24 ans 
pour ceux qui n’ont pas encore ete vaccines) ; il est egalement 
utilise entre 2 et 12 mois chez les nourrissons voyageurs qui se 
rendent dans une zone ou sevit une epidemie due au meningo- 
coque C ; chez les voyageurs ages de 12 mois et plus, o’ est un 
vaccin conjugue tetravalent (ACYW) qui est recommande ; ce 
vaccin est obligatoire pour le pelerinage a la Mecque ; I’indication 
du vaccin polyosidique non conjugue (A + C) se limite desormais 
aux nourrissons de 6 a 12 mois, en cas d’epidemie due au se- 
rogroupe A ; 

- vaccination contre la grippe saisonniere ; elle est recommandee, 
outre les personnes fragiles visees par les recommandations du 
calendrier vaccinal, aux personnes qui voyagent en groupe ou 
en bateau de croisiere et aux professionnels du tourisme qui les 
accompagnent. 

Vaccinations contre les maladies liees aux voyages 

Cholera 

La vaccination anticholerique n’est recommandee que pour les 
personnels devant intervenir aupres de malades, en situation 
d’epidemie. 

Encephalite japonaise 

Les indications de la vaccination sont les suivantes : 4 

- sejour (quelle qu’en soit la duree) avec exposition importante 
en milieu exterieur dans une region endemique (fig. 1), plus par- 
ticulierement dans les zones rurales ; 

- expatriation dans un pays situe dans la zone de circulation du 
virus ; 

- toute autre situation jugee a risque par le medecin vaccinateur. 
Le vaccin Ixiaro peut desormais etre administre chez I’enfant a 
partir de Page de 2 mois (1/2 dose jusqu’a 3 ans). 


Ce qui est nouveau (suite) 


Pour tous 

Diphterie-tetanos-poliomyelite : 

- chez I’enfant, 2 injections (DTCaPolio) a 2 et 4 mois ; rappels a 
1 1 mois et 6 ans, puis entre 11 et 1 3 ans avec des valences 
diphterie et coqueluche a concentration reduite (dTcaP) ; 

- chez I’adulte, les rappels se font a age fixe : 25, 45 et 65 ans 
puis tous les loans. 

Rougeole-oreillons-rubeole : la premiere injection a 12 mois, la 
seconde entre 16 et 18 mois. 


ID 

| Principales recommandations du calendrier vaccinal 

2 mois 

vaccin hexavalent dTcaP-Hib-hepatite B + Pn conj 13 
valences 

4 mois 

DTCaP-Hib-hepatite B + Pn conj 13 

11 mois 

DTCaP-Hib-hepatite B + Pn conj 13 

12 mois 

ROR (T e dose) + vaccin meningococcique conjugue C* 

14-16 mois 

ROR (2 e dose) 

6 ans 

DTCaP** 

11-13 ans 

dTcaP***+ HPV (11-14 ans, filles) 

25 ans 

dTcaP*** (dTP# si vaccination coqueluche < 5 ans) 

45 ans 

dTP # 

65 ans 

dTP # + grippe 

75 ans 

dTP # + grippe 

85 ans 

dTP # + grippe 


* Rattrapage jusqu’a I’age de 24 ans ; ** vaccin tetravalent de I’enfant ; 

*** vaccin tetravalent faiblement dose en antigene diphterique 
et coquelucheux ; # vaccin trivalent faiblement dose en antigene diphterique. 

Ca : coqueluche acellulaire ; ca : dose reduite d’antigenes coquelucheux ; 

D : diphterie ; d : dose reduite d’anatoxine diphterique ; Hib : Haemophilus 
infienzae ; HPV : papillomavirus humain ; P : poliomyelite ; Pn conj : vaccin 
pneumococcique conjugue ; ROR : rougeole, oreillons, rubeole ; T : tetanos. 
D’apres la ref. 1. 

Le schema vaccinal est de 2 injections espacees de 28 jours, 
rappel (chez I’adulte) 1 2 a 24 mois plus tard ; on ne dispose pas 
pour le moment de donnees relatives au rappel chez I’enfant et 
I’adolescent. 

Dans les cas ou la seconde injection n’a pas ete faite dans le 
delai prevu, elle peut etre faite avec Ixiaro si la 1 re injection a ete 
faite avec le vaccin anterieur Jevax. 

Encephalite a tiques 

La vaccination est recommandee pour des sejours en zone rurale 
ou boisee en zone endemique (fig. 2), du printemps a I’automne. 
Le schema vaccinal est de 3 doses a MO (mois de la premiere 
dose), Ml/3 (entre le 1 er et le 3 e mois apres la 1 re injection), et 
M5/1 2 (entre le 5 e et le 1 2 e mois) [Ticovac] ou M9/1 2 (entre le 9 e 
et le 12 e mois) [Encepur] ; un 1 er rappel est fait 3 ans apres la 
primovaccination, les rappels ulterieurs sont faits tous les 5 ans 
(tous les 3 ans a partir de 60 ans). 

Fievre jaune 

La vaccination antiamarile est indispensable pour un sejour dans 
une zone endemique des regions intertropicales d’Afrique et 
d’Amerique du Sud ; un certificat de vaccination peut en outre 
etre exige au passage des frontieres dans le cadre du reglement 
sanitaire international (RSI). 
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FIGURE 1 



Note : Cette carte represente le niveau de transmission de I’encephalite japonaise a I’homme dans des pays dont certains ont une couverture vaccinale tres elevee (Coree, Japon...). Elle ne reflete done pas unique- 
ment I'intensite de la circulation du virus chez I'animal, facteur determinant du risque pour des touristes non vaccines. 

Carte InVS - Donnees MinSa - QMS - lltterature/Fond de carte ESRI 


Transmission aux 
populations 
locales du virus 
de I’encephalite 
japonaise 
(donnees etablies 
le 1 er avril 2013, 
valables au 
1 er juin 2014). 
Carte publiee 
avec I’accord de 
I’lnstitut de veille 
sanitaire. 



1 : Pays-Bas 

3 : Suisse 

5 : Autriche 

7 : Croatie 

9: Serbie 

11 : Macedoine 

13 : Grfcce 

15 : Roumanie 

17 : Hongrie 

19 : Lituanie 

21 : Estonie 

2 : Belgique 

4 : Republique Tchbque 

6 : Slovdnie 

8 : Bosnie 

10 : Montenegro 

12 : Albanie 

14 : Bulgarie 

16 : Moldavie 

18 : Slovaquie 

20 : Lettonie 

22 : Bielorussie 


Sous-type de virus 

EHI Coexistence des deux sous-types de virus □ Sous-type oriental cm Sous-type occidental 


Source : TBE Europe : http://www.tbe-europe.com ; 
Fond de carte ESRI, 2000 ; InVS, 2013 


FIGURE 2 


de circulation du 
virus de 
I’encephalite a 
tiques et des 
tiques vectrices 
(donnees 
valables au 
1 er juin 2014). 
Carte publiee 
avec I’accord de 
I’lnstitut de veille 
sanitaire. 
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Recommandations concernant la vaccination antiamarile, Afrique, 2011 


Senega 
Gambie 
Guinee-Bissau 
Sierra Leone- 


Liberia 



Mayotte 


Recommandations concernant la vaccination antiamarile, Ameriques, 2011 

Belize Venuzuela (Republique bolivarienne du) 


Porto Rico o - . 


' Antilles neerlandaises 


Guatemala 
El Salvador 

Costa Rica 


Guadeloupe 


Trinite et Tobago 
Guyane 
Suriname 
Guyane frangaise 


Bolivie (Etat plurinational de) 



Paraguay 


Vaccination recommandee 


□ Vaccination generalement non recommandee* 


lies Falkland (Malouines) 


I I Vaccination non recommandee 


* La vaccination antiamarile n’est generalement pas recommandee dans les zone ou I’exposition au virus est peu probable. La vaccination peut toutefois etre envisagee pour une petite categorie de voyageurs a destina- 
tion de ces zones qui risquent d’etre exposes au virus amaril (par ex. sejour prolonge, forte exposition aux moustiques, impossibilite d’eviter les piqures des moustiques). Quand ils envisagent de se faire vacciner, les 
voyageurs doivent tenir compte du risque de contracter le virus amaril, des conditions exigees par les pays a I’entree sur leur territoire ainsi que des facteurs individuels predisposant a des manifestations postvaccinales 
indesirables graves (par ex. age, etat immunitaire). 

Carte InVS - Donnees MinSa - OMS - litterature / Fond de carte ESRI 
Source : © OMS 2012. Tous droits reserves. 


FIGURE 3 


Pays ou zones ou la vaccination anti-amarile est recommandee (donnees 2011, valables au 1 er juin 2014). 

Carte publiee avec I’accord de I’lnstitut de veille sanitaire. 


Sa duree de validite administrative est actuellement de 1 0 ans, 
mais (’Organisation mondiale de la sante (OMS) ayant declare 
qu’une seule dose de vaccin etait suffisante pour conferer une 
immunite protectrice a vie et qu’aucun rappel n’etait neces- 
saire, 5 les rappels decennaux obligatoires dans le cadre du RSI 
sont supprimes depuis le 1 er juin 201 6. Le Comite des maladies 
liees aux voyages et des maladies d’importation (ministere de 
la Sante) a toutefois exprime des reserves au sujet de cette 
position. 6 

Le vaccin de la fievre jaune est reserve aux centres de vaccination 
antiamarile designes par les agences regionales de sante. 

Fievre typhoTde 

La vaccination est recommandee en cas de sejour prolonge ou 
dans de mauvaises conditions, dans des pays ou I’hygiene est 
precaire et la maladie endemique, particulierement dans le 
sous-continent indien. 


Hepatite A 

Sont concernes tous les voyageurs de plus d’un an devant sejour- 
ner dans un pays ou I’hygiene est precaire, quelles que soient les 
conditions du sejour. La vaccination est particulierement recom- 
mandee chez les personnes ayant une hepatopathie chronique ou 
une mucoviscidose. 

La recherche prealable d’une immunite naturelle (immunoglobuline 
de type G [IgG]) peut etre utile chez les personnes nees avant 1 945, 
ayant un antecedent d’ictere ou ayant passe leur enfance dans un 
pays en developpement. 

Le schema vaccinal est de 2 injections a 6 mois d’intervalle, 
voire plus. 

Hepatite B 

La vaccination est recommandee pour des sejours frequents ou 
prolonges dans les pays a forte ou moyenne prevalence du portage 
chronique du virus. 

Lorsqu’une immunite protectrice doit etre obtenue rapidement 
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chez un voyageur adulte (risque identifie comme eleve et delai de 
quelques semaines avant le depart), un protocole accelere en 
4 injections peut etre utilise : le schema MO-MI -M2, rappel a Ml 2 
a ete abandonne au profit du seul schema : JO, J 7, J21 , rappel 
a M12. 

Le protocole accelere n’est pas valide chez I’enfant pour le mo- 
ment. 

Rage 

La vaccination antirabique en preexposition est recommandee 
en cas de sejour prolonge ou aventureux et en situation d’isole- 
ment dans des zones a haut risque. 

Chez le voyageur ayant regu le schema complet (JO, J 7, J21 ou 
J28), les rappels systematiques a 1 an puis tous les 5 ans ont 
ete supprimes ; en cas d’exposition au risque, deux injections de 
rappel realisees le plus tot possible a 3 jours d’intervalle restent 
imperatives, le recours aux immunoglobulines etant alors inutile. 

Conclusion 

Une mise au point reguliere sur les modifications apportees aux 
schemas d’administration des vaccins des voyageurs et a leurs 
indications est necessaire dans la poursuite de I’objectif qui reste 
le meme : la meilleure prevention possible des risques infectieux 
lies aux voyages. • 


C. Goujon declare avoir ete invitee a des congres par GlaxoSmithKline et Novartis Vaccins. 


resume Actualite des vaccinations du voyageur 

Les recommandations en matiere de vaccinations du voyageur evoluent regulierement en 
fonction des donnees fournies par les etudes cliniques et de la situation epidemiologique dans 
le monde. Les changements intervenus recemment portent sur le schema d’administration 
des vaccins, primovaccination DTCaP chez I’enfant et periodicite des rappels chez I’adulte, 
protocole accelere de vaccination contre I’encephalite japonaise et contre I’hepatite B, 
vaccination antirabique en preexposition, vaccination antiamarile, et sur les indications pour la 
vaccination antipoliomyelitique, vaccin de I’encephalite japonaise chez I’enfant, vaccins 
meningococciques conjugues. 

summary Actuality of travelers immunizations 

The recommendations on travelers’ immunizations are regularly evolving in accordance with 
the data of clinical studies and the epidemiological situation in the world. The recent changes 
concern the schedule of injections: primovaccination DTCaPolio of children and boosters for 
adults, accelerated schedule of Japanese encephalitis and hepatitis B immunization, 
preexposure rabies immunization and vaccination against yellow fever; and the indications of 
poliomyelitis vaccine, immunization of children against Japanese encephalitis and conjugated 
vaccines against meningococcal meningitis. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Le programme de vaccination du voyageur commence par 
la mise a jour des vaccinations du calendrier vaccinal 
(diphterie, tetanos, coqueluche, poliomyelite et rougeole), 
chez I’enfant comme chez I’adulte. 

►► La duree du sejour n’est pas le seul critere retenu dans 
I’indication du vaccin de I’encephalite japonaise. 

►► La vaccination contre la fievre jaune est indispensable 
pour tout sejour en zone d’endemie amarile, meme en 
I’absence d’obligation administrative. 

►► Un certificat de vaccination par le vaccin meningococcique 
conjugue ACYW135 est exige dans le cadre du pelerinage a la 
Mecque ; n’etant pas soumis au reglement sanitaire 
international, ce certificat peut etre redige par le medecin 
traitant et inscrit dans le carnet de vaccinations courant. En 
revanche, le vaccin bivalent A+C n’est pas accepte par les 
autorites saoudiennes pour la delivrance du visa. 

►► La vaccination contre la rage a titre preventif ne dispense 
pas d’un traitement en cas d’exposition au risque rabique ; 
elle permet de disposer de quelques jours supplementaires 
pour mettre celui-ci en oeuvre, le protocole en est simplifie et 
les immunoglobulines ne sont plus necessaires. 

►► A I’exception du vaccin de la fievre jaune, reserve aux 
centres de vaccination antiamarile, tous les vaccins destines 
aux voyageurs sont disponibles en pharmacie. 
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